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Las epidemias, durante y después

Saber médico, competencias politicas y
gente comun: de acciones, resistencias y
consecuencias

Yolanda de Paz Trueba

Las fantasias inspiradas por la tuberculosis en el siglo xix, y por
el cancer hoy, son reacciones ante enfermedades consideradas
intratablesycaprichosas—esdecir,enfermedadesincomprendidas—
precisamente en una época en que la premisa basica de la medicina
es que todas las enfermedades pueden curarse. Las enfermedades
de ese tipo son, por definicion, misteriosas. Porque mientras no
se comprendieron las causas de la tuberculosis y las atenciones
médicas fueron tan ineficaces, esta enfermedad se presentaba
como el robo insidioso e implacable de una vida. Ahora es el cancer
la enfermedad que entra sin llamar, la enfermedad vivida como
invasién despiadada y secreta, papel que hara hasta el dia en que se
aclare su etiologia y su tratamiento sea tan eficaz como ha llegado a
serlo el de la tuberculosis.

(Sontag, Susan ([1977], 2018). La enfermedad y sus metaforas, p. 8).

Una vez méas y casi paradéjicamente cuando creiamos que ya no era
posible vivir a expensas de una enfermedad de la que poco o nada
se sabe, cuando se suponia que el saber médico tenia (casi) todas las
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respuestas a los misterios del cuerpo, una enfermedad, tan parecida
a la gripe y a la vez distinta, parece mostrarnos todo lo contrario.
Hoy, una dolencia desconocida alimenta no solo fantasias sino so-
bre todo temor por lo que debemos enfrentar y por como debemos
hacerlo. ;Quién no ha temido enfermarse en algin momento de este
2020? ¢;Quién no penso, casi como un absurdo, como sobrellevar
una vida cotidiana en medio de las rutinas inasibles que nos impo-
ne una realidad que cambia cada dia a causa de una “enfermedad
misteriosa”? Simplemente seguimos adelante, por momentos como
si nada pasara, casi contradictoriamente tratando de aprovechar el
tiempo de aislamiento. Mientas, en la vereda de enfrente se levan-
ta amenazante el fantasma de la muerte, esa que nos muestran in-
sistentemente los medios de comunicacién que nos dan a diario el
reporte aterrador de muertos e infectados y nos dicen que salir a la
calle equivale a ir en bisqueda del virus, ese enemigo invisible que
acecha en cada esquina y que nadie sabe no solo cémo hallar sino
de hallarlo, cémo combatirlo. Y mientas, nuestra vida discurre en
un cotidiano en el que lo habitual es no saber a ciencia cierta qué
hacer ni cdmo actuar: ;qué dictados seguir? ¢El de la razon (la nues-
tra)? ;La de los medios?, ;La de los médicos, cuya voz se erige una vez
mas como la que nos dice como debemos comportarnos, al tiempo
que van sabiendo cémo tratar la enfermedad (aunque no curarla)
mientras esta se desarrolla? En medio de tanta contradiccién asoma
la cabeza aquiy alla la idea de que la pandemia cambiara en un buen
sentido a la humanidad como afirma el texto de Diego Armus en este
mismo libro, o que tal vez nos hard mas buenos, mejores, mas empa-
ticos, todo lo que con frecuencia durante la misma no somos. Es de-
cir que, y casi como consuelo, reservamos lo bueno para més tarde.
Todo esto que parece incoherente, y puede que lo sea, es propio de
un tiempo con pocos asideros. Sin duda estamos ante un momento
inédito en el que la velocidad y la diversidad de noticias que inundan
las redes sociales e internet nos comunican, nos informan y al mis-
mo tiempo nos confunden. La cuarentena como practica, el aisla-
miento de personas enfermas, reales o potenciales, no son remedios
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desconocidos como lo han mostrado los historiadores de la salud.
Pero la escala mundial que ha tomado el fenémeno sin dudalo esy
en este marco la mirada a la historia se vuelve legitima como herra-
mienta para pensarnos desde otro lugar.

En clave de reflexionar en torno a derroteros histéricos, este tex-
to buscar rastrear algunas vivencias del siglo x1x y comienzos del xx
y la manera en que la sociedad y los gobiernos enfrentaron diversas
epidemias. Asi, acciones de las autoridades de turno, las consecuen-
cias a mediano y largo plazo y las reacciones de la poblacién seran
topicos de indagacion en aras de comenzar a pensar la pospande-
mia. ;Qué consecuencias efectivamente dejaron esas experiencias?
¢Cambi6 la vida de la gente durante y después?

Colera, tifus, fiebre amarilla, gripe, tuberculosis entre otras en-
fermedades sacudieron periédicamente en el siglo xix y primeras
décadas del xx a la sociedad argentina y mas alla de ella. Eran con-
tagiosas, letales, se extendian rapidamente e impusieron la necesi-
dad de tomar medidas para controlarlas, aunque poco se sabia de
qué manera hacerlo y menos atin como curarlas. Entonces, ;como
se controlaban las epidemias? :Qué quedd luego? sCuales fueron
las consecuencias en la vida diaria que habilitaron? Este es un buen
momento para asomarnos al pasado y observar que esas interven-
ciones y cambios, no sucedieron sin resistencias y oposiciones tanto
la de los habitantes de a pie como también la de los diversos sectores
politicos y médicos que veian sus competencias amenazadas o am-
plificadas en ese marco. En sintesis, las epidemias fueron y son no
solo momentos de incertidumbre y angustia, sino que también nos
permiten reflexionar sobre las resistencias y los usos politicos que
diversos actores hicieron (y hacen) de la higiene y las enfermedades
con su alto potencial de contagio y muerte.

Por otro lado, también constituyeron pruebas que dejaron su
marca, y es seguro que introdujeron cambios en los modos de la
vida cotidiana de la gente, algunos de los cuales fueron permanentes
como las obras publicas y el saneamiento de las ciudades. También
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se impuso el saber médico como palabra autorizada para regular la
zozobra.

Las epidemias/pandemias del pasado son, finalmente, un buen
lente para mirar los distintos modos en los que las personas las vivie-
ron: con miedo, con enojo, acatando las reglas, resistiéndose a ellas,
ejerciendo el poder sobre los otros, dando muestras de altruismo o
de ambicion. Se trata en definitiva, de recurrir al pasado no en busca
de respuestas ni de certezas, sino de otras experiencias que nos ayu-
den a pensar las propias.

Letrinas, conventillos e higiene: algunas pestes que
azotaron las ciudades

A los lugares donde se hacinan los hombres converge la atencién de
los higienistas; estos imponen la urgencia de una accién global que
regule. Se elabora una estrategia de desodorizacién de los cuerpos y
del espacio que, medio siglo mas tarde, se aplicara a la casa del cam-
pesino y la habitacién del obrero.

(Corbin, Alain (1987). El perfume y el miasma. El olfato y lo imagina-
rio social. Siglos xviii y xix, p. 121).

Desde la segunda mitad del siglo xix y sobre todo en los tramos fina-
les de este, las ciudades mas importantes y prosperas de la Argentina
se enfrentaron a un crecimiento desmedido que trajo bienestar en
muchos aspectos pero también puso sobre la mesa las dificultades
que generaba el aumento poblacional y la falta de higiene. En este
contexto, la llegada de las epidemias se mostraba como la contra-
cara del crecimiento al evidenciar la debilidad de la infraestructura
urbana y sanitaria para contenerlas.

Peste bubédnica, escarlatina, disenteria, célera, tifus, viruela, sa-
rampion, fiebre amarilla, tuberculosis, fueron habitantes persisten-
tes de las grandes urbes (y otras no tanto como se ve en el trabajo
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de Bilbao e Iriani en este mismo libro) a fines del siglo xix y en los
comienzos del xx y obligaron a las autoridades de turno a tomar me-
didas de cara al saneamiento urbano e incluso a regular la higiene
de los espacios de vida y comercio.

En1866seregistraron algunos focos decéleraen Buenos Aires pero
la presencia de esta enfermedad en Rosario en marzo de 1867 se rebe-
16 mas mortifera, y la vinculacién geografica de esta ciudad con otras
porlasquepasabanlastropascombatientes dela Guerradel Paraguay
no hizo mas que agravar la situacién. En 1871 una epidemia de fiebre
amarilla azoté Buenos Aires y aunque no fue la primera vez que llega-
ba a la ciudad, su magnitud fue dramatica al cobrarse una cantidad
de vidas mucho mas alta y sembrando el terror como nunca antes’.
¢Qué medidas se tomaron? ;:Cémo reaccionaron las autoridades ante
estos fendmenos que si no eran desconocidos se revelaban de mayo-
res magnitudes en ciudades en crecimiento y con un movimiento
poblacional méas intenso que en épocas pretéritas?

Ante el desconocimiento de las causas de estas enfermedades, el
ataque se centr6 en lo que se consideraban focos de propagacién y
agentes de contagio, con una bateria de medidas diversas que apun-
taban en general a la higiene de la ciudad y de sus moradores.

Asi, se dispuso el blanqueo de las viviendas, la quema de basura-
les, la limpieza del puerto, e incluso visitas domiciliarias. Durante
la epidemia de fiebre amarilla de 1871 a la que también se refiere el
capitulo de Lucas Andrés Masan, una variedad de agentes municipa-
les y otros dependientes de la provincia de Buenos Aires ingresaron
a las casas de los porteiios con instrucciones para hacer inspeccio-
nes, multas por ocultar enfermos, fumigaciones y hasta desalojos de
manzanas infectadas hasta llegar a proceder con la fuerza piblica si
los vecinos ofrecian resistencia.

Se instalaron también lazaretos, lugares destinados a aislar a los
contagiados, para intentar evitar la propagacion de la enfermedad

7 Se cree que habria matado al 8 % de la poblacion portefia, con un ascenso del total
de muertos a 14 000 aproximadamente.
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mas que su tratamiento. La solucién a la que se recurri6 en estos
contextos fue el aislamiento de enfermos e incluso de buques que
arribaban al puerto, entre otras medidas que buscaban paliar enfer-
medades de las que se sabia sus consecuencias pero no su solucién
definitiva.

Decisiones como establecer la cuarentena e intentos para que la
enfermedad no se difundiera por caminos y rios, tuvieron impac-
tos econémicos que no pocas voces denunciaron. Pero ademas, estas
medidas también implicaron una modificacién de habitos de vida
de la gente y de sociabilidad: en pro del combate de la epidemia, los
inspectores ingresaron a las casas, patios, galpones, cocinas, interfi-
riendo con la vida cotidiana, sefialando a los residentes como debian
ordenar sus dias y su ocio. En nombre de la salubridad se buscé pe-
nalizar no solo a los conventillos y a las casas de alquiler percibidos
como lugares sucios y hacinados, sino también la disolucién de reu-
niones en pulperias y bodegones.

Tal fue asi que los espacios del vivir de los habitantes de las ciuda-
des se vieron modificados en el marco de un intento por ir mas alla
y cambiar habitos de higiene y pautas de vida. Como ha sefialado
Valeria Pita (2016) en relacion a la fiebre amarilla, esas inspecciones
ademas de una intencidn altruista buscaban “[...] ordenar, controlar
y regular las formas de vivir de otros moradores portefios, en parti-
cular de los pobres y trabajadores” (p. 53).

Pero no fueron solo Rosario o Buenos Aires las que padecieron es-
tos flagelos. A pesar de los esfuerzos por detener su expansion, otras
provincias argentinas también tuvieron brotes y la enfermedad se
extendi6 desde las ciudades portuarias al interior, tal como sucedié
en 1868 con el colera. Mientras, se hacian cada vez mas evidentes las
dificultades para lidiar con los contagios careciendo de infraestruc-
tura sanitaria. Mas alla de los obstaculos que la implementacion de
las medidas tuvieron, estas epidemias dejaron consecuencias a mas
largo plazo: habilitaron la discusién sobre la necesidad de pensar en
la salubridad puablica, y fue un sector de la elite politica la que intro-
dujo estos debates.
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Lo que la peste nos dejo: obras de salubridad y pautas
de vida cambiantes en aras de la prevencion

Las verdades y los conceptos de la medicina poseen una fuerza
normativa a la que dificilmente escapa cualquier decisién sobre el
valor del comportamiento, las convicciones y el estilo de vida de las
personas.

(Anz, Thomas (2006). “Argumentos médicos e historias clinicas
para la legitimacion e institucién de normas sociales”. En Wolfang
Bongers y Tanja Olbrich (comps.), Literatura, cultura, enfermedad,
p- 29).

Tal y como los mismos contemporaneos las pensaron, las epidemias
recurrentes y sobre todo la de fiebre amarilla de 1871, se percibié
como una especie de parteaguas que senal6 la necesidad de empren-
der una reforma urbana que previera la canalizacién de rios y arro-
yos, secado de pantanos, instalacion de espacios verdes y erradica-
ci6én de industrias como saladeros que se consideraban insalubres.
Asi, se entendi6 que habia que complementar medidas como el aisla-
miento y la desinfeccién con otras como cloacas y aguas corrientes
e incluso inversiones sanitarias. En Rosario, por ejemplo, hacia 1904
se contaba con un dispensario antituberculoso, dispensarios zonales
y sanatorios particulares que permitieron extender el plan de pre-
vencion de enfermedades en diversas zonas y barrios de la ciudad
(Partenio, 2009).

En este contexto se asisti6 a un cambio en el pensamiento médico
que empez6 a desplazar su foco de atencién desde el clima hacia el
medio urbano. La incorporacién de la cuestiéon sanitaria como par-
te de la administracion de grandes ciudades como Buenos Aires no
fue una novedad de fines del siglo xix pero si es cierto que embates
como el de la fiebre amarilla marcaron un punto de inflexién y se
fue consolidando el higienismo que amplié su campo de accién al
opinar y legitimar intervenciones no solo sobre los focos y emana-
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ciones putridas sino también en el entorno urbano e incluso en la
vida familiar (Gonzalez Leandri, 2000).

Asi como se apunt6 a la necesidad de alejar mataderos, saladeros
o cementerios, se pensd también en ordenar espacios como plazas y
edificios e incluso se buscé aplicar estas regulaciones en la 6rbita fa-
miliar: la mirada delos higienistas se centr6 también en conventillos
y casas de inquilinato y se reglament6 la construccién y limpieza de
letrinas y casas de habitacién para mas de una familia.

Las epidemias tornaron visible lo invisible: los pobres, los que
se hacinaban en viviendas colectivas, los que tenian modos de vida
que no eran higiénicos segin los preceptos que comenzaban a pro-
liferar, quedaron tristemente expuestos como focos de infeccién y
como victimas. Como afirma Irene Molinari en su capitulo sobe la
lepra en este mismo libro, se establecié un vinculo entre pobreza y
enfermedad que llevo a estigmatizar a las victimas. Fue asi que se ge-
neralizaron una serie de concepciones que descalificaban los modos
de vida de los sectores populares, a quienes en parte se consideraba
responsables de los asaltos que la ciudad recibia por parte de la pes-
te. En este sentido, la vigilancia del cotidiano movimiento de los ba-
rrios de obreros, se torné constante en los comienzos del nuevo siglo,
con un interés que excedia al de las condiciones de habitabilidad en
el marco de las epidemias.

Pero ademas, estas aunaron la preocupacién sanitaria con el pro-
greso y la cuestion social. El célera y la fiebre amarilla alimentaron
otro temor que se cernia sobre una parte de la elite politica y de la
medicina higienista que comenzaba a ganarse su lugar en el discur-
so y también en el Estado: la alta mortalidad que las ciudades argen-
tinas tenian por estas causas podia afectar el flujo migratorio que
por entonces era crucial para el crecimiento de la economia (Parte-
nio, 2009).

La creacién en 1880 del Departamento Nacional de Higiene fue
una medida central para impulsar el control sanitario. En este mar-
co, disposiciones como la inspeccién de desperdicios, blanqueo de
viviendas, desalojo de personas de conventillos considerados insa-
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lubres, control de alimentos como la leche, la carne y las frutas, la
prohibicién de instalar mataderos en lugares céntricos y el comien-
zo de los trabajos para proveer de agua potable a los habitantes de
las ciudades, fueron algunas de la medidas puestas en practica con
estos objetivos.

Finalmente, al tiempo que el higienismo comenzé a ser una voz
autorizada, los médicos vieron legitimado su ingreso a diversas re-
particiones gubernamentales (Gonzalez Leandri, 2012). Desde alli,
alertaron sobre la necesidad de tomar medidas en el marco de las
epidemias pero también avanzaron sobre la concrecién de una serie
de obras que, con una intencién preventiva, se encaminaron a modi-
ficarla vida en el mediano y largo plazo. En no pocas oportunidades,
estas obras y disposiciones se tomaron en medio de resistencias y
disputas politicas, no solo entre las autoridades y la poblacién que
se resistia a la intrusién en sus vidas, sino también se pusieron en
evidencia las tensiones entre poderes médicos municipales y nacio-
nales en relacion con el tratamiento de las enfermedades y su pre-
vencion mas alla de la coyuntura inmediata.

No todo lo que reluce es oro. Prevencion, oposiciones 'y
resistencias

[.] Hay pues un envés de la historia de los dispositivos disciplinarios
[.] En oposicién a las lecturas reductoras de su trabajo, Foucault
recuerda la fuerza de las practicas rebeldes que responden, de
diversas maneras, a las macrotécnicas de construccion.

(Chartier, Roger (2001). Escribir las practicas. Foucault, de Certau,
Marin, pp. 44—45).

Sila acometida sobre la vida privada era legitimada por el estado de
apremio que habilitaba la epidemia, tampoco faltaron las resisten-
cias y la antipatia por las intervenciones. En Buenos Aires y en Rosa-
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rio, el aislamiento, la paralizacion de las comunicaciones, el desalojo
de casas en condiciones que se entendia propagaban la enfermedad
entre otras, despertaron también las voces de alarma de aquellos
que veian afectada su actividad econémica a la que se sumaron al-
gunos médicos que no creian en la cuarentena ni en el impedimento
de la actividad portuaria.

La poblacién tampoco fue pasiva ante la visiéon de la quema de
sus pertenencias o ante el impacto de verse arrojados a la calle tras
el desalojo de sus pobres viviendas y en no pocas ocasiones protesta-
ron en aras de lo que consideraban una afrenta a sus derechos (Pita,
2016). Como ha planteado Chartier (2001) en relacién al concepto
de poder de Foucault, analizar los mecanismos de poder no quiere
decir que este sea siempre ganador. En tal sentido, sostiene que los
procedimientos de sujecién y los comportamientos de los sujetados
tiene siempre la forma de un enfrentamiento y no la de un avasalla-
miento.

Fue asi que la busqueda de focos de infeccion en las ciudades y
viviendas se top6 con las resistencias de aquellos que no querian
ser objeto de las visitas domiciliaras que las sentian como una in-
terferencia en su vida cotidiana, en su forma de ocio, de vivienda,
de encuentro. La intervencién de médicos, autoridades municipales
y policiales para inspeccionar letrinas, cocinas, cuartos, patios, era
entendida por quienes habitaban alli como intrusiones al margen de
la ley (Pita, 2016).

En cualquier caso y en diversos contextos, un brote epidémico
parecio ser, a lo largo de la historia, un momento en el que se ponen
a prueba las capacidades de los poderes instituidos para intervenir
y regular sobre diversos aspectos que hacian al contagio y a la en-
fermedad, pero también para sortear cuestiones relativas a las com-
petencias entre el presidente de la Municipalidad y las comisiones
vecinales que hacian esas inspecciones, e incluso los poderes provin-
ciales y nacionales.

Sila denuncia de miasmas, letrinas y otros aspectos relativos a la
salubridad fueron centrales en estos contextos donde el saber mé-

124



Las epidemias, durante y después...

dico parecié encontrar un lugar de autoridad no solo en el discurso
sino en el hacer, algo que como veremos con el tiempo se iria acen-
tuando, la persistencia en la desinfeccién y la salubridad escondian
también otros propésitos menos evidentes, como la puja por delimi-
tar areas politicas de competencia.

Como ha senalado Valeria Pita (2016) en relacion a la epidemia de
fiebre amarilla de 1871 en Buenos Aires, “[...] En el verano de 1871 se
puso en evidencia que, a pesar de las disposiciones municipales en
vigencia, las letrinas portefias, ademas de ser portadoras de mias-
mas, eran una fuente de conflicto y tensiones politicas” (p. 46).

Asimismo, el incremento en Rosario de casos de célera a fines
de 1894, puso en escena una vez mas la disputa entre la Asistencia
Publica y el Departamento Nacional de Higiene (Partenio, 2009). En
este sentido y por razones de competencias jurisdiccionales y tam-
bién presupuestarias, la implementacién de cambios en las medidas
de control y prevencion de enfermedades parecen haber llegado a
Rosario con mas lentitud que en Buenos Aires, donde la impronta
médico higienista fue mas potente. Asi, las epidemias pusieron so-
bre la mesa no solo la carencia de infraestructura sino también los
juegos de poder entre autoridades municipales, provinciales y nacio-
nales, que hicieron a veces que se implementaran mas lentamente
las medidas que los médicos higienistas proponian como innovado-
ras, cuando ademas los recursos eran escasos. Fue asi que a pesar
de los avances en materia de dependencias estatales creadas, a fines
de siglo incluso en 1900 con el brote de peste bubédnica en Rosario
se recrearon medidas que “[..] oscilaron entre la improvisacién y
la precariedad, en muchos casos originada en la falta de recursos”
(Partenio, 2009, p. 92).

Finalmente, la manera de percibir esas injerencias en la vida co-
tidiana, de interferir con esta por parte de los habitantes de las ciu-
dades, fue heterogénea, y lo vinculos sociales y las marcas de clase
coexistieron con acuerdos y tensiones que atravesaban las deseos
de regular el aseo. Era habitual que los inspectores vecinales fueran
mas benévolos con aquellos con quienes tenian algin compromiso y
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mas duros en el caso de vecinos con los que querian cobrarse alguna
cuenta previa (Pita, 2016).

La prensa tampoco fue un actor ajeno a lo que estaba sucediendo
y el registro de la epidemia no fue azaroso ni desinteresado. Asi, al
tiempo que en el marco de la fiebre amarilla se relataba la existen-
cia de letrinas infectadas, conventillos hacinados, basuras que no se
recogian y diversos focos de infeccién llegando incluso a denunciar
la existencia de cadaveres abandonados, buscaban desacreditar al
municipio al ponerlo como responsable de intervenciones que no
estaban dando resultados. Buscaban instalarse como la voz autori-
zada para plantear lo que estaba pasando, al tiempo que se mani-
festaban en contra de medidas que consideraban desacertadas. La
prensa de alguna manera nos habla en aquellos contextos de héroes
y culpables, algo que como refleja el capitulo de Karina Ramacciotti
y Daniela Testa en este libro, se reedita hoy en el marco del covid-19.
¢Quiénes actuaban mal? ;Por qué la enfermedad se propagaba? Ba-
sicamente como ha sefialado Diego Galeano (2009) se trataba de de-
finir los sentidos simbdlicos que trascendian esa experiencia histo6-
rica.

Siglo xx, ;y ahora qué? Nuevas epidemias, viejos
temores

La metafora militar sirve para describir una enfermedad
particularmente temida como se teme al extranjero, al «otro», al
igual que el enemigo en la guerra moderna; y el salto que media entre
demonizarlaenfermedad y achacar algo al paciente es inevitable, por
mucho que se considere a este como victima. Las victimas sugieren
inocencia. Y la inocencia, por la inexorable l6gica subyacente a todo
término que expresa una relacién, sugiere culpa.

(Sontag, Susan ([1977, 2018]). La enfermedad y sus metaforas, p. 53).
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El nuevo siglo trajo nuevo brotes epidémicos aunque de distinto
tipo. En 1917, otra epidemia azot6 Argentina: la pandemia de gripe
espafiola, cuya segunda oleada se extendié hasta agosto de 19192
Algunas cuestiones en relacién a las medidas tomadas y a las reac-
ciones nos llevan a pensar en ciertos comportamientos persistentes:
la sensacion de los ciudadanos de estar siendo atacados en las liber-
tades personales e individuales, su mixtura con el temor y descon-
cierto ante lo desconocido, en el marco del profundo impacto que
esta pandemia tuvo en todos los niveles de la sociedad.

Una vez mas, las decisiones sobre todo en grandes ciudades como
Buenos Aires estuvieron focalizadas en evitar la propagacién. En
este sentido, las reuniones sociales y de todo tipo que implicaran
aglomeracion de gente fueron objeto privilegiado de esas interven-
ciones. De alli que reuniones masivas, espectaculos piblicos, cierre
de bares y escuelas, de iglesias, desinfeccién de transportes publicos
entre otros, estuvieron entre las medidas tomadas para cortar la ca-
dena de contagios.

Sibien estas disposiciones se tomaron a través del Departamento
Nacional de Higiene y debian ser duplicadas por los consejos provin-
ciales de higiene, tal como en oportunidades pasadas, en las provin-
cias la aplicacién fue mas erratica y lenta. Se trat6é de competencias
politicas, jurisdiccionales o de falta de recursos que, como vimos an-
tes en relacién con otros contextos histéricos, no eran situaciones
novedosas. La prensa opositora criticé profundamente las decisio-
nes tomadas por el Estado, no solo porque efectivamente eran medi-
das incompletas sino porque aproveché la situacién para hostigar al
gobierno, al igual que otros sectores politicos.

® Ha sido considerada como la pandemia mas devastadora de la historia humana, ya
que en solo un ano mat6 entre 20 y 40 millones de personas, incluyendo una alta mor-
talidad infantil. En Argentina, sin embargo, tuvo un impacto mas benigno en Buenos
Aires y afect6 mas a lasprovincias del norte y en menor medida las del centro del pais.
Habria causado de todos modos (sin incluir los territorios nacionales) entre 1917 y
1918 un saldo total de 14 997 muertos (Carbonetti y Alvarez, 2017, p- 212).
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También las resistencias de la poblacion (que no siempre cum-
plié conlo que se le demandaba), fueron de variado tipo. Por ejemplo
se organizaron misas y procesiones a pesar de la expresa prohibi-
cion. Es que ante lo que se asociaba a un castigo divino, estas ac-
ciones eran llevadas adelante en linea con la idea de aplacarla. Pero
como recuerdan Carbonetti y Alvarez (2017), el poder de la Iglesia
con quien los poderes publicos no querian confrontar se aunaba con
la desobediencia de la poblacién. Una desobediencia practicada por
una sociedad que no obstante se encontraba en estado de angustia
porque ademas del miedo a la enfermedad y a la muerte que esta
causaba a su paso, la gripe también generaba la paralizacién de la
actividad econémica.

En parte, este comportamiento erratico tenia que ver con la falta
de certezas que no solo aquejaba al ciudadano comun sino también
ala elite médica argentina que por entonces no podia afirmar a cien-
cia cierta las causas de la enfermedad asi como expedirse sobre la te-
rapéutica adecuada para ellas. Por ello, el desconcierto tenia que ver
también con debates que tenian lugar al interior mismo de la corpo-
racion médica. Si poco se sabia sobre su etiologia, poco es lo que se
podia hacer de manera coordinada en materia de tratamiento, algo
que enfrentaba para sumar mas confusion a las dos instituciones
mas fuertes que tenia Argentina en materia sanitaria: el Departa-
mento Nacional de Higiene y la Facultad de Medicina.

En sintesis, frente a un momento de zozobra, los poderes politi-
cos quedaron ante el desafio de enfrentar una enfermedad para la
que no tenian explicacién y las medidas que se tomaron encontra-
ron resistencias en diversos ambitos.

La tuberculosis, el miedo a la muerte y mas alla

[..] las enfermedades pueden ser utilizadas para denunciar aquellas
normas sociales consideradas como patogenas y para legitimar el
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llamado a reemplazarlas por otras mas sanas”.

(Anz, Thomas (2006). Argumentos médicos e historias clinicas para
la legitimacion e institucion de normas sociales. Wolfang Bongers y
Tanja Olbrich (comps.), Literatura, cultura, enfermedad, p. 35).

Si hay una enfermedad que se relaciona con la idea de reforma de
habitos de vida y su vinculo con lo social en el Buenos Aires mo-
derno, es la tuberculosis. Como ha sostenido Armus (2000) lo que
se llam6 la lucha antituberculosa constituia una serie de iniciativas
dirigidas a combatir la enfermedad a partir del desarrollo de modos
de vida considerados sanos, higiénicos y moralmente aceptables, en
cuyo centro se consolid6 un sector médico que, aunque con ciertas
tensiones, conté con el consenso de todo el arco politico.

Cuando la construccién de obras de salubridad bajé el nivel de
contagio de las epidemias y acarre6 una disminucién en la morta-
lidad por célera, fiebre amarilla, fiebre tifoidea entre otras, los hi-
gienistas pusieron el foco en la pobreza y en la necesidad de asistir
a través de instituciones que en los tramos finales del siglo x1x eran
escasas cuando no inexistentes. Fue asi que mientras en las décadas
de 1870 y 1880 los higienistas impulsaron la construccién de redes
cloacales y de agua potable, en la de 1920 toda la prédica se enfocé
en la creacién de lugares para asistencia, prevencién y moralizacién
que buscaban contener los desajustes traidos por el progreso moder-
nizador (Armus, 2000).

En el marco de cambios que tenian que ver con la prosperidad
y las preocupaciones por la salubridad y la higiene, la enfermedad
quedé asociada a lo social. En este contexto, se debe subrayar que,
como en el siglo x1x pero con otras recetas, se destaca el creciente rol
que la medicina higienista tuvo tanto en difusién de ideas preventi-
vas y educativas como en el disefio de habitos disciplinadores.

Como vimos paginas atras, en el marco de cada epidemia, la pre-
sencia del higienista gano terreno, acusando a los gobiernos e in-
tentando imponer medidas paliativas pero de saneamiento, muchas
de las cuales transformaron las grandes ciudades con obras de in-
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fraestructura. En el medio, la higiene gané legitimidad al aunar en
su discurso la solucién a la epidemia y un pensamiento mas amplio
que pensaba también en el progreso social y econémico.

A medida que el nuevo siglo avanzaba, la persistencia de la tu-
berculosis entre otras enfermedades que no se propagaban por la
falta de agua potable o higiene, se acompanié con una campana de
los médicos por afirmarse como los Gnicos prestadores de servicios
de salud. A la higiene defensiva se fue sumando una nueva versién
que combinaba la preocupacién por la salud, la plenitud fisica y la
perfecciéon moral. El estilo de vida estuvo en el centro de los nuevos
embates.

La manera de entender la salud que estos médicos propulsaron
nada tenia que ver con la cuarentena y el aislamiento de fines del
siglo x1x; las epidemias infectocontagiosas parecian haber quedado
atras. Y si bien en algiin sentido la ansiedad reaparecia en ocasiones
como en el caso de la gripe espafiola, en general se asentaba la idea de
que haciendo las cosas de cierto modo, se podia estar sano, al enten-
der la salud como algo integral.

La tuberculosis en este marco fue insistentemente relacionada
con lo social, con la decadencia de los individuos y de la sociedad
que asistia a cambios culturales y sociales. El exceso de trabajo, de
sexo, de alcohol y de los placeres que la vida moderna ofrecia, se
entendia que eran factores predisponentes, en medio de la falta de
certezas médicas sobre ella (Armus, 2007).

Pero si bien el saber médico era insuficiente sobre esa enferme-
dad, insistentemente buscaba disciplinar los modos de vida y alzarse
como la palabra autorizada donde lo moral y lo social se mixturaban
con lo sanitario.

Sibien todo parece indicar que las mejoras en las condiciones de
vida y mas tarde los antibiéticos hayan sido la causa del descenso
de la mortalidad por tuberculosis, los médicos fueron diseminando
exitosamente un nuevo credo higiénico y conformaron una buro-
cracia estatal abocada a la lucha contra esta enfermedad. Este co-
lectivo discutié ni mas ni menos que el rol del Estado en materia de
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salud puablica. Dicho en otros términos, estos médicos, méas alla de
sus filiaciones ideoldgicas, creian que cabia al Estado hacerse cargo
de la salud de la poblacién, una demanda que en cierto punto coinci-
dia con la de algunos sectores de la sociedad civil, especialmente de
los obreros organizados. Los enfermos demandaban mas atencién
médica, lo que presionaba sobre la infraestructura de sanatorios y
otros servicios de asistencia.

¢Qué fue después? El balance indica que en la lucha antituber-
culosa, quedo la exitosa difusion en toda la sociedad de una suerte
de cultura higiénica armada en torno a un cédigo de conductas y
habitos que supuestamente debian servir para evitar el contagio de
la tuberculosis. Ese codigo de conducta indicaba no solo los habitos
limpios y saludables sino que también marcaba los sucios y antihi-
giénicos. Sin embargo, estas ideas encontraron a su paso también
resistencias que, tal como Armus (2000) sostiene “[...] debe interpre-
tarse no como calculadas contestaciones ideolégicas al codigo higié-
nico sino como evidencia de la subjetivad con que la gente comin
lidiaba con los avatares de la vida cotidiana” (p. 215).

Sin embargo se hicieron carne estas ideas que en definitiva bus-
caron normar el dia a dia. Y mientras se buscaba mejorar los servi-
cios de atencién sanitaria, se dejaba en claro que esta era una enfer-
medad social que, como ninguna otra, se relacionaba con el modo
de vida de aquellos potenciales enfermos. Todos estos actores asu-
mieron que existia un derecho a la salud y a la atencién sanitaria,
donde “[..] la responsabilidad individual y la del Estado tendian a
complementarse” (Armus, 2000, p. 216), consideraciones que en rela-
cién a las enfermedades mas diversas se reactivan constantemente.
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